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要　　旨







Cat Scratch Disease (CSD) is a zoonotic infection that is transmitted by cats and fleas, and 
basically improved in natural. In cases of systemic CSD, steroid therapy has to be used due to 
difficulty of treatment. Our case involved typical CSD showing localized lymphadenopathy and 
fever; however, treatment with antibiotics was not effective at all. Eventually, steroid therapy 
was used because of persistent fever, and the patient’s condition improved dramatically. 





は じ め に

































入 院 時 現 症： 体 温 38.8 ℃、 血 圧 91/57 
mmHg、脈拍 92 / 分、眼球結膜充血はなし、
頸部リンパ節触知せず、呼吸音清、心雑音な
し、皮疹なし。左鼠径部に 40 × 50 mm 大の
腫瘤を認め、発赤・圧痛あり、その下方に虫
刺痕を認めた。
入 院 時 検 査 所 見： 血 液 検 査 で は、WBC 
10,800 / μ l （好中球 65%, リンパ球 23%, 単
球 7%）, CRP 4.3 mg/dl と炎症反応の上昇
を認めた。LDH の上昇 （395 U/l）、可溶性
IL-2 レセプター （sIL-2R）の高値 （1873 U/
ml）を認めた。その他に血液検査で肝機能、
腎機能の異常は認めなかった（表 1）。CT 画
像では、左鼠径部から大腿部前面に 37 × 20



















24 病日にプレドニゾロン （PSL） を開始し、
翌日の第 25 病日に速やかに解熱した。尚こ
の時に抗菌薬をホスホマイシンに変更し、５







































瘤のみを呈した症例で、sIL-2R 515 U/ml と
軽度上昇を認め、約４ヶ月で腫瘤は自然消失
していた 9）。もう一例は発熱が遷延した肝臓
脾臓型の症例で、sIL-2R 958 U/ml と上昇を
示し、抗生剤を使用して発熱後 23 日で解熱
を得られた 10）。sIL-2R が CSD の全身性炎症
の診断・治療マーカーとなる可能性があり、
















 1.       
         
WBC 10,800  /μL TP 6.7  mg/dL RF 2  IU/ml 
  Net 65  % Alb 3.7  mg/dL ANA 40  (<40) 
  Lymp 23  % T-bil 0.5  g/dL sIL-2R 1873  U/ml 
  Mono 7  % AST 28  U/L     
RBC 390×104  /Μl ALT 15  U/L CMV-IgM 0.72  (<0.8) 
Hb 10.8  g/dL ALP 395  IU/L CMV-IgG  0.3  (<2.0) 
Ht 32.2  % LDH 395  U/L EBNA  160 <10) 
Plt 18.6   /μL CK 27  IU/L VCA-IgM    14  (<10) 
    BUN 4.2  mg/dL VCA-IgG  0.5  (<0.5) 
   Cr  0.1  mg/dL    
IgG 1396  mg/dL Na 134  mEq/L    
IgA 117  mg/dL K 3.7  mEq/L      
IgM 154  mg/dL Cl 99  mEq/L    
C3 135  mg/dL BS 92  mg/dL    
C4 16.8  mg/dL CRP 4.3  mg/dL    
CH50 16  U/ml       
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